(nazwa i piecx oferenta)

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert i8PZ0Z/S$Z/5/2016 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku navykonywanie §wiadczer zdrowotnych przez lekarzy wg zada:

Zadanie nr 1 Poradnia Gastroenterologiczna w zakresie udzelpoiad.

Zadanie nr 2 Poradnia Choréb Zakaych w zakresie udzielania porad.

Nazwa Oferenta:

Adres zamieszkania oferenta

Sktadam oferte na wykonywanieswiadczai zdrowotnych jak ponizej i proponuje:
Zadanie nr 1 Stawl za 1 tzw. ,,punkt rozliczeniowy” udzielanyéliadcze zdrowotnych
w Poradni Gastroenterologicznejw wysokgci ........ zt

(StOWNI€.. .o )

Proponu¢ godziny udzielanidwiadczeé w w/w poradni:

Zadanie nr 2 Stawlke za 1 tzw. ,,punkt rozliczeniowy” udzielanyéhiadcze zdrowotnych
w Poradni Choréb Zakaznych w wysokdgci ........ zt (stownie :
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Proponu¢ godziny udzielanidwiadczeé w w/w poradni:

Pieczc¢ i podpis Oferenta

W zahczeniu przedktadam®*:

1. Zatacznik nr 1 - Lista personelu, ktory ¢dzie udzielat przedmiotowyckwiadczér zdrowotnych
w ramach ztaonej oferty.

2. Zatacznik nr 2 — Os$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

3. Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzygtegpo z zasobow innych
podmiotéw w celu realizacji zamodwienia.

4. Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzygtago z wtasnych pracownikow

w celu realizacji zamowienia.

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie nr 5 — w zakresie BHP, PR@edycyna pracy.

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotow Wykaeyrh Dziatalné¢ Lecznica — dokument

potwierdzagcy forme wykonywanej dziatalnéei lecznicze).

7. Kserokopia wpisu do Krajowego RejestrudSwego lub zéwiadczenia z ewidencji dziatalda
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdegjstatus prawny oferenta.

8. Kserokopie dokumentéw uprawniajch do wykonywanigwiadczé : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, w przypadku rozpecia specjalizacji — kserokopia karty specjalizaejjn
kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnie

o o

* w przypadku, gdy Udzielgly zamowienia w swojej dokumentacji posiadakporys z wyej wymienionych
dokumentéw(aktualny), Przyjnagy zamowienie w przypadku jego nigzaknia do oferty zobowgany jest

do przedigenia owiadczenia o tynze dokumenty uwzglnione w punkcie/punktach ..................... nie
ulegly zmianie, gaktualne i znajdyj sie w posiadaniu Udzielgcego zaméwienia.

Niniejszym, ddwiadczam,ze:

1. Zapoznalem/am/ s¢ ze Szczegotowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmye go bez zastrzéen.
2. Zapoznalem/am/ s¢ z trescia ogltoszenia konkursu ofert.

3. Ziozona oferta pozostare zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadanaert.

4. Wszystkie zahczone dokumenty lub kserokopie s zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostaraz dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialmiei cywilnej zgodnie z ustaw o dziatalndci leczniczej.

6. Akceptuje okres obowhzywania umowy: 36 m-cy od daty jej zawarcia.

o

Ipiecatka i podpis oferenta/

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych do celgiesaonego konkursu ofert (zgodnie z ustaw ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.tj. D2014.1182 z pd. zm.)

(podpis )
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